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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Kronična ledvična odpoved je stanje, ko ledvice nehajo delovati ali ko je delovanje manjše 
od deset odstotkov. Končno ledvično odpoved se zdravi na tri načine: s transplantacijo 
ledvic, peritonealno dializo in hemodializo. Dializno zdravljenje je zahtevno z več vidikov. 
V kolikor si pacient prizadeva, da bi bil njegov zdravstveni status čim bolj stabilen, se 
mora dnevno spoprijemati z omejitvami, ki jih bolezen prinaša. Zaradi spremenjenega 
ravnovesja v telesu mora spremeniti način prehrane in omejiti vnos tekočin. Pacientom je 
največji stres trikrat tedensko prihajanje na dializo. Napornost zdravljenja in hitra 
utrudljivost pogosto prispevata k zgodnjim upokojitvam, njihov socialni krog se oţi, slabi 
se tudi ekonomski poloţaj. Na spremenjeno ţivljenjsko situacijo pacienti pogosto 
odreagirajo s pasivizacijo v aktivnostih in depresijo. Medicinska sestra z 
zdravstvenovzgojnim delovanjem pacienta usposobi za polno in bogato ţivljenje kljub 
bolezni. Z zdravstveno vzgojo začne ţe na samem začetku, ko pacientu odkrijejo bolezen, 
in nadaljuje med zdravljenjem. Z zdravstveno vzgojo se doseţe dobro poznavanje dietnega 
reţima, ki pripomore k pacientovi dobri psihofizični kondiciji, boljši kakovosti ţivljenja in 
njegovi aktivni vlogi. Cilji diplomske naloge so predstaviti kronično ledvično odpoved, 
ugotoviti, katere omejitve imajo pacienti na hemodializi, ugotoviti, kako omejitve vplivajo 
na kakovost pacientovega ţivljenja, in opredeliti vlogo medicinske sestre pri zdravstveno 
vzgojnem delu. Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji. Za zbiranje podatkov 
je bil uporabljen polodprti anketni vprašalnik. Raziskava je pokazala, da kronična odpoved 
ledvic vpliva na spremembo kakovosti ţivljenja pacienta in da aktivnosti zdravstvene 
vzgoje vplivajo na izboljšanje kakovosti ţivljenja pacienta pri kronični odpovedi ledvic. 
 
Ključne besede: kronična ledvična odpoved, kakovost ţivljenja, zdravstvena vzgoja. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
Chronic renal failure is a condition when kidneys stop working or when their function is 
less than ten percent. End stage renal disease is being treated in three ways: by 
transplantation of the kidneys, peritoneal dialysis and hemodialysis. Dialysis treatment is 
challenging from several points. If the patient is striving for the most stabile health status, 
he must daily cope with the limitations which this illness brings. Due to changed balance in 
the body he has to change his diet and limit the intake of fluids. For patients the biggest 
stress is getting to dialysis three times a week. Exhausting treatment and rapid tiredness 
often contribute to early retirements, patients’ social circle is narrowing, and their 
economic situation is also weakening. To the changed life situation patients often react 
with passivity in activities and depression. With the health educational activities nurse 
trains patient for the full and rich life despite the illness. The health education begins at the 
very beginning, when the illness is detected, and continues during the treatment. With the 
health education it is achieved a good knowledge of dietary regime, which contributes to 
the good physical and mental fitness of the patient, a better quality of life, and his active 
role. The aims of the thesis are to present the chronic renal failure, to determine which 
restrictions do patients on hemodialysis have, to determine how the restrictions affect the 
quality of the patient's life and to define the role of a nurse in health education work. The 
research was based on a quantitative methodology. For the data collection it was used half-
open questionnaire. The research has shown that chronic renal failure affects the change in 
quality of life of patients and that activities of health education affect the improvement of 
quality of life of the patient with chronic renal failure. 
 
Keywords: chronic renal failure, quality of life, health education. 





Bolezen je dogodek, ki se ne kaţe samo v bioloških znakih, ki prizadenejo telo. Njen 
pomemben del so socialne manifestacije bolezni, ki prizadenejo socialne odnose, vloge in 
delovanje posameznika (1). 
 
Kronični pacienti morajo ţiveti s svojo boleznijo v svetu zdravih, v svetu, kjer je zdravje 
moralna in druţbena norma. Najti smisel ţivljenja s kronično boleznijo je poseben 
»luksuz« v svetu, ki ga obvladuje vrednota dobrega zdravja do konca ţivljenja (2). 
 
Za kroničnega pacienta je predvsem šokantna primerjava ţivljenja pred boleznijo in potem, 
posebej če ni upanja za ozdravitev in razbremenitev (2). 
 
Kronična ledvična bolezen je stanje, kjer pride zaradi različnih bolezni do napredujočega 
in nepopravljivega zmanjšanja ledvičnega tkiva, kar na koncu povzroči končno ledvično 
odpoved (3). 
 
Končna ledvična odpoved ima zahteven reţim zdravljenja in močan vpliv na pacientovo 
ţivljenje z resnimi fizičnimi, psihičnimi in socialno-ekonomskimi posledicami za 
posameznika, druţino in skupnost (4). 
 
Pacienti, pri katerih je prišlo do odpovedi ledvic, so zelo prizadeti in ne vidijo več smisla 
ţivljenja. Potrebno jim je razloţiti, da ima ţivljenje s hemodializo še vedno smisel in da 
imajo več moţnosti zdravljenja (dializa, kontinuirana ambulantna peritonealna dializa, 
transplantacija) (5). 
 
Pri dokončni ledvični odpovedi je potrebno ustrezno nadomestiti vse funkcije zdrave 
ledvice. Velik del teh funkcij se z današnjo tehnologijo ustrezno nadomešča. Del, ki pa je 
odvisen od pacientov samih – prehrana, pa ne. K dobremu zdravljenju sodi tudi dobra 
poučenost pacientov glede vnosa tekočin in hranil (6). 
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Ko ledvica ne more več opravljati svojih funkcij, postane nadomestno zdravljenje in 
pravilna prehrana pomemben del v skrbi za boljše počutje in zdravljenje (6). 
 
Pacient mora sprejeti svojo bolezen in se naučiti ţiveti z njo iz dneva v dan. Priporočljivo 
je, da se nauči čim več o svoji bolezni in se seznani z vsem, kar je pomembno, da bo 
njegovo zdravljenje lahko uspešno. Le če razume vzroke za pravila in omejitve, ki mu jih 
narekuje nova bolezen, se bo z njimi lahko soočil (7). 
 
Medicinska sestra ima vlogo učiteljice (posreduje znanje glede na ugotovljene potrebe) in 
svetovalke (pomaga pri spoznavanju, sprejemanju in reševanju teţav v času zdravljenja). 
Pri tem je zelo pomembno, da si pridobi pacientovo zaupanje, ki je pomemben dejavnik za 
njegovo aktivno sodelovanje v procesu zdravljenja (8). 
 
Medicinska sestra lahko s svojim delom bistveno pripomore k višji kakovosti ţivljenja 
pacientov z boleznijo ledvic. Tako kot danes bo tudi v prihodnje medicinska sestra 
delovala kot strokovnjakinja na svojem strokovnem področju kot zdravnikova sodelavka, 
kot učiteljica in vzgojiteljica, kot raziskovalka. Njen cilj je varno in kakovostno izveden 
postopek zdravljenja ter pomoč pacientu, tako da bosta najmanj ogroţena njegova 
neodvisnost in človeško dostojanstvo (8). 
 
Cilji v diplomski nalogi so: predstaviti kronično ledvično odpoved, ugotoviti, katere 
omejitve imajo pacienti na hemodializi, ugotoviti, kako omejitve vplivajo na kakovost 
pacientovega ţivljenja, opredeliti vlogo medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji. 
 
Postavili smo dve delovni hipotezi: 
- Kronična odpoved ledvic vpliva na psihično počutje ter posledično na spremembo 
kakovosti ţivljenja pacienta pri kronični odpovedi ledvic. 
- Aktivnosti zdravstvene vzgoje imajo pomemben vpliv na izboljšanje kakovosti 
ţivljenja pacienta pri kronični odpovedi ledvic. 
 
Za preverjanje delovnih hipotez je bila izvedena raziskava, katere vzorec je zajel paciente, 
ki se zdravijo s hemodializo v Dializnem centru Novo mesto. 
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2 ANATOMIJA IN FIZIOLOGIJA LEDVIC 
 
Ledvici leţita ob zadajšnji trebušni steni ob hrbtenici v višini 12. rebra oz. prvih ledvenih 
vretenc. S prednje strani sta pokriti s trebušno mreno. Po obliki je ledvica podobna fiţolu. 
Pri odraslem človeku meri pribliţno 11 cm v dolţino in tehta okoli 150 g. Ovita je najprej 
v čvrsto vezivno ovojnico. Preko te ovojnice je še maščobna ovojnica. Čvrsto vezivo 
povezuje organ z drugimi organi v okolici. Če maščoba v maščobni ovojnici skopni (npr. 
pri hujšanju), se vezivo zrahlja in popusti. Zato se ledvica zniţa, torej spremeni svojo 
normalno lego. Na zgornjem polu ledvice leţi v maščevju nadledvična ţleza (9). 
 
Na prerezu ledvice (Slika 1: Prerez ledvice) je zunanji del, ki ga imenujemo ledvična 
skorja (cortex renis), globlje pa je ledvična sredica (medulla renis), sestavljena iz 10 do 20 
piramid, ki imajo osnovnice obrnjene proti površini ledvice, vrhovi pa gledajo proti 
renalnemu sinusu. Vrhovi piramid se imenujejo papile in molijo v ledvično čašico. Manjše 
čašice se spajajo v večje in se nato stekajo v večjo votlino, imenovano ledvični meh (pelvis 
renalis). Iz ledvičnega meha izhaja sečevod, po katerem odteka seč v mehur, ki je zbiralnik 
za urin, hkrati pa s krčenjem omogoča uriniranje. Iz mehurja vodi sečnica (10). 
 
Funkcionalna enota ledvic je nefron (vsaka ledvica ima do milijon nefronov), ki je 
sestavljen iz ledvičnega telesca (Malpighijevo telesce) in kanalčka. Ledvično telesce se 
nahaja v ledvični skorji in je sestavljeno iz glomerula in njegove ovojnice. Glomerul je v 
bistvu klobčič kapilar, ki ga obdaja kapsula; v njem se filtrira kri skozi kapilarno steno v 
kapsularni prostor – tako nastane primarni urin. V glomerul priteče kri po arterioli, ki se 
razcepi v številne pentlje, te se nato zopet sestavijo in zberejo. Iz glomerulne kapsule 
izhaja cevčica (tubulus renalis), po kateri odteka seč; njen potek je dolg in zapleten, v njem 
poteka resorpcija in sekrecija ter nastaja končni seč, ki izteka v ledvična zbiralca, od tam 
pa odteka v ledvične čašice in nato v ledvični meh (10).  




Slika 1: Prerez ledvice (11). 
 
Ledvici opravljata naslednje naloge: 
1. Izločata odpadne snovi, zlasti pa tiste zgoreline iz presnove beljakovin, ki vsebujejo 
dušik. Prav tako izločata nekoristne in škodljive snovi, ki so se vsrkale v prebavilih. 
2. Vzdrţujeta stalno količino vode v telesu s tem, da v ustreznih večjih ali manjših 
količinah izločata tudi vodo. 
3. Vzdrţujeta osmozni tlak v telesnih tekočinah, ker izločata ali zadrţujeta anorganske 
soli in s tem odločilno vplivata na koncentracijo posameznih soli v telesnih 
tekočinah. 
4. Vzdrţujeta tudi pH krvi, ker izločata baze in kisline. Če npr. grozi acidoza, izločata 
ledvici več kislin, alkalozo pa preprečujeta z izločanjem bazičnih spojin (12). 
 
Ker morata ledvici izločati obilo snovi iz krvi, sta izredno bogato prekrvavljeni. 
Dnevno steče skozi obe ledvici okrog 1500 litrov krvi. Toliko krvi teče v enakem času 
npr. skozi oba spodnja uda. Da kri razmeroma hitro in masovno teče skozi ledvice, je 
videti tudi po venozni krvi, ki odteka iz ledvic še precej svetlo rdeča (12). 
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2.1 Kronična ledvična odpoved 
 
Kronična ledvična odpoved je stanje, ko ledvice nehajo delovati, ali ko je delovanje manjše 
od deset odstotkov (7). 
 
Kronična ledvična bolezen nastaja počasi brez posebnih opozorilnih znakov in zato je 
lahko dolgo časa neprepoznana. Delovanje ledvic postopno usiha več let in včasih lahko 
ledvični bolniki ţivijo brez posebnih teţav tudi, ko je delovanje ledvic zmanjšano samo na 
četrtino. Ker se kronične ledvične bolezni ne da pozdraviti, je pomembno, da se jo zgodaj 
odkrije. Z različnimi ukrepi in zdravili se lahko upočasni njen potek in prepreči nastanek 
zapletov, ki jih povzroča (7). 
 
Kronična ledvična bolezen je (7): 
- okvara ledvic, ki traja več kot 3 mesece z zmanjšanjem ali brez zmanjšanja 
glomerulne filtracije ter se kaţe s patološkimi spremembami in/ali pokazatelji 
ledvične prizadetosti v krvi, urinu ali s spremembami pri morfoloških diagnostičnih 
metodah. 
- zniţana glomerulna filtracija < 60 ml/min/1,73m2 več kot 3 mesece ali brez okvare 
ledvic. 
 
Vzroki za kronično ledvično odpoved so: 
- sladkorna bolezen, 
- hipertenzija: nezdravljena ali slabo zdravljena hipertenzija je najpogostejši vzrok 
kronične ledvične odpovedi, 
- staranje ledvice: polovica ljudi nad 75 let starosti ima neko stopnjo kronične 
ledvične odpovedi, 
- drugi manj pogosti vzroki so: glomerulonefritis, zoţitev ledvične arterije, 
hemolitično-uremični sindrom, policistične bolezni ledvic, zastoj urina, analgetična 
nefropatija, ponavljajoče se okuţbe ledvic … (13). 
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2.1.1 Stopnje kronične ledvične odpovedi 
 
I. stopnja: zmanjšana ledvična rezerva: 
- zmanjšana glomerulna filtracija, 
- serumski kreatinin normalen, 
- ni zadrţevanja vode. 
II. stopnja: začetna ledvična insuficienca 
- povišan serumski kreatinin, 
- povišana sečnina, 
- blagi začetni klinični znaki in simptomi (zvišanje krvnega tlaka, inapetenca, manjša 
fizična sposobnost). 
III. stopnja: zmerna kronična ledvična insuficienca 
- močno povišan serumski kreatinin; 
- izraţeni klinični znaki in simptomi (acidoza, anemija, izguba apetita, 
hipokalciemija, ima ţe precej izraţene simptome in znake, ki so odraz prizadetosti 
posameznih organskih sistemov: hiperfosfatemija, teţje vodljiva arterijska 
hipertenzija); 
- splošni znaki so: zadah po sečnini, utrujenost in izguba telesne teţe;  
- koţne spremembe: bledo rumenkasta barva, srbečica in purpura; 
- prizadetost perifernega ţivčevja: polinevropatija, nemirne noge, krči in 
hiperrefleksija; 
- spremembe v krvi: anemija, trombocitopenija, manjše krvavitve iz nosu in dlesni; 
na srcu prevladujejo okvare zaradi arterijske hipertenzije in motnje srčnega ritma 
ter perikarditis, ki nastane zaradi učinka uremičnih toksinov; 
- prebavila: gastritis, bruhanje, izguba apetita, driske, krvavitev iz črevesja; 
- pogoste so bolečine v kosteh. 
IV. stopnja: napredovala kronična ledvična insuficienca 
- serumski kreatinin > 400 µmol/l, 
- klinični znaki in simptomi enaki kot v III. stopnji in bolj izraţeni, prisotna je lahko 
tudi hipervolemija, celo anasarka. Polno izraţena klinična slika na tej stopnji se 
imenuje uremični sindrom. 
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V. stopnja: uremija: zadnja stopnja napredovale kronične ledvične insuficience 
- zelo visok serumski kreatinin (> 1000 µmol/l), 
- klinični znaki: splošna utrujenost, izguba apetita, rumenobleda koţa, anemija, 
bruhanje, driska, bolečina v kosteh, 
- nujno je nadomestno zdravljenje s hemodializo ali peritonealno dializo (14). 
 
2.1.2 Najpomembnejši ukrepi, s katerimi se upočasni ali prepreči napredovanje 
kronične ledvične bolezni 
 
Za pacienta je pomembno, da pozna nevarnosti nezdravljenega ali slabo zdravljenega 
zvišanega krvnega tlaka, saj okvarja ledvično tkivo in je najpomembnejši dejavnik, ki 
pospešuje napredovanje ledvične bolezni. Izjemno pomemben ukrep za uravnavanje 
krvnega tlaka je zmanjšano soljenje hrane na 4 do 5 gramov dnevno, saj sol povzroča ţejo 
in zadrţevanje vode v telesu (7). 
 
Na napredovanje bolezni pomembno vpliva tudi prekomerno izločanje beljakovin s sečem 
(proteinurija). Da se zmanjša izločanje beljakovin s sečem, se uporablja posebna vrsta 
zdravil za zniţanje krvnega tlaka. Pomembno je paziti tudi, da vnos beljakovin s hrano ni 
prevelik. Če ima pacient sladkorno bolezen, je urejenost krvnega tlaka izjemno pomembna 
(7). 
 
Z vzdrţevanjem normalnih vrednosti maščob se zmanjšuje tudi tveganje za nastanek 
zapletov na srcu in oţilju. Poleg upoštevanja diete z omejitvijo ţivalskih maščob, je včasih 
za dosego ţelenih vrednosti potrebno tudi jemanje zdravil za zniţevanje maščob (7). 
 
Pomemben ukrep predstavlja tudi zdravljenje slabokrvnosti (anemija), ki se navadno 
razvije, ko se delovanje ledvic zmanjša pribliţno na polovico (7). 
 
Ohranjanje primerne telesne teţe je pomembno tako v smislu zmanjšanja izločanja 
beljakovin s sečem kot zaradi zmanjšanja tveganja za nastanek zapletov na srcu in oţilju 
(7). 
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Kajenje dokazano poslabšuje potek ledvične bolezni, zato se vsem kadilcem priporoča 
opustitev kajenja (7). 
 
Vloga medicinske sestre je poučiti pacienta o pomenu vzdrţevanja krvnega tlaka, 
zdravljenja sladkorne bolezni, ohranjanje normalne vrednosti maščob v krvi, zdravljenja 
anemije, ohranjanja primerne telesne teţe, o pomenu prenehanja kajenja in omejitvi 
uţivanja zdravil in nekaterih dopolnil. Poučiti ga mora tudi, s katerimi ukrepi se zdravijo 
bolezni, ki še dodatno pospešijo napredovanje kronične ledvične odpovedi. 
2.2 Načini zdravljenja 
 
2.2.1 Transplantacija ledvic 
 
Transplantacija ledvic pomeni nadomeščanje funkcije lastnih ledvic, po končani odpovedi 
s presaditvijo sorodniške ali tuje ledvice (15.) 
 
Presaditev ledvice je glede na preţivetje najboljša oblika nadomestnega zdravljenja 
ledvične odpovedi. Če pacient nima moţnosti za presaditev ledvice ţivega darovalca, se ga 
uvrsti na čakalni spisek za presaditev kadavrske ledvice (16). 
 
Presaditev ledvic pomeni konec dietnih omejitev, ki jih je bilo potrebno upoštevati med 
dializnim zdravljenjem, obenem pa pomeni začetek novih omejitev zaradi presnovnih 
sprememb, ki so nastale ob zdravljenju z dializo in zaradi zdravil, ki jih je potrebno jemati 
proti zavrnitvi (15). 
 
Glede na vrsto dajalca ločimo: 
- transplantacijo ledvice ţivega dajalca, 










Število pacientov, ki čakajo na presaditev ledvice, iz leta v leto narašča mnogo hitreje kot 
število umrlih darovalcev. Ker se čakalna doba za presaditev kadavrske ledvice zaradi tega 
nesorazmerno povečuje, je v svetu tendenca naraščanja števila presaditev ledvic ţivih 
darovalcev. Preţivetje ledvic ţivih darovalcev je boljše od preţivetja kadavrskih ledvic. Pri 
nas je darovalec lahko polnoletna oseba, ki je s prejemnikom genetsko, druţinsko ali 
emocionalno povezana (17). 
 
Umrli darovalec ledvic 
 
V večini drţav je sprejeto stališče, da se osebo razglasi za mrtvo, če se ugotovi moţganska 
smrt. Vzrok smrti mora biti vedno znan in nedvomen. Moţganska smrt mora biti potrjena 
komisijsko. Pravni pogoji za odvzem ledvic in drugih delov telesa umrli osebi so določeni 
v »Zakoniku o odvzemu in presaditvi delov človeškega telesa zaradi zdravljenja«. Pri 
večini darovalcev je vzrok smrti poškodba ali moţganska krvavitev (17). 
 
2.2.2 Peritonealna dializa 
 
Peritonealna dializa se odvija znotraj telesa, kjer se v peritoneju loči kri v peritonealnih 
kapilarah od dializne tekočine v peritonealni votlini. Peritonej je dializna polprepustna 
membrana (18). 
 
Principi peritonealne dialize 
 
Peritonealna dializa je postopek, pri katerem se raztopino (1–3 litre sterilne tekočine), ki 
ima v osnovi glukozo (dializat), vtoči v peritonealno votlino. Pacient ima v ta namen 
vstavljen stalni peritonealni kateter. Peritonej oz. trebušna mrena ima funkcijo ledvic in 
odstranjuje strupene presnovke, kalij in odvečno vodo iz telesa. Tekočino, ki se vtoči v 
trebuh, je potrebno čez 6–8 ur ponovno iztočiti iz trebuha. Ta tekočina ima barvo urina, 
vsebuje vse sestavine urina ter tudi odvečno tekočino. Pacienti si peritonealno dializo 
izvajajo doma in prihajajo na kontrole v ambulanto (15). 
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Vrste peritonealne dialize 
- Kontinuirana ambulantna peritonealna dializa: pacienti jo izvajajo neprestano z 
menjavanjem običajno 4 vrečk dnevno (od 3 do 5). Peritonealna raztopina je stalno 
prisotna v trebuhu. Vtok sveţe raztopine po predhodnem iztoku uporabljene 
raztopine z ultrafiltratom (dializata) izvajajo ročno z uporabo teţnosti. Običajno je 
volumen vtoka 2 l (od 1,5 do 2,5 l). Standardna kontinuirana ambulantna 
peritonealna dializa so 4 menjave po 2 l dnevno. Uporabljajo samo sistem dvojnih 
vrečk, ki se po uporabi zavrţejo. V času kopeli pacientu ostane le stalni kateter, 
pričvrščen v trebušno steno. 
- Avtomatizirana peritonealna dializa: se izvaja s pomočjo ciklerja intermitentno, 
lahko le ponoči (nočna intermitentna peritonealna dializa) ali čez dan (dnevna 
intermitentna peritonealna dializa). Kontinuirana peritonealna dializa s cikliranjem 
pomeni, da je ob zaključku nočne peritonealne dialize aparat pustil v trebuh 
raztopino, ki tam ostane do naslednje priključitve na aparat. Ko je pacient na 
aparatu 8 do 10 ur, aparat 3- do 10-krat vtoči od 1,5 do 3 l, tako se uporabi od 8 do 
22 l peritonealne raztopine dnevno. 
- Kombinirana kontinuirana peritonealna dializa s cikliranjem se pogosto 
uporablja za izboljšanje učinkovitosti. Poleg kontinuirane peritonealne dialize s 
cikliranjem z vtočeno zadnjo vrečko se še dodatno opravi ročna menjava ene ali 
dveh vrečk čez dan (18). 
 
Prednosti, slabosti in indikacije za peritonealno dializo 
 
Prednosti peritonealne dialize: 
- omogoča pacientu precejšnjo svobodo, ker se opravlja na domu, 
- neodvisnost, 
- manjše dietne omejitve (manj strog reţim vnosa soli), 
- preostala ledvična funkcija je dalj časa ohranjena pri pacientih na peritonealni 
dializi v primerjavi s pacienti na hemodializi, 
- hitro delovanje presajene ledvice po transplantaciji, 
- ohranjanje ţil za kasnejše pristope hemodialize. 
 




- časovna omejenost metode zaradi okuţb in okvarjenega peritoneja. 
 
Peritonealna dializa se priporoča pacientom, ki ţelijo ostati neodvisni in se ţelijo sami 
dializirati. Ustrezna je za otroke pred transplantacijo, za paciente z oslabljenim srcem, 
starejše, paciente s sladkorno boleznijo, in tiste, ki imajo izčrpan ţilni pristop za 
hemodializo. 
 
Omejitve za zdravljenje s peritonealno dializo so: zmanjšana peritonealna površina, 
hude vnetne bolezni črevesja, zdravljenje z imunosupresijskimi zdravili, kronične okuţbe 




Je po času pristopnosti najstarejša oblika nadomestnega zdravljenja, po številu pacientov 
pa najpogostejša (15). 
 
Hemodializa je neboleč postopek odstranjevanja strupenih snovi (sečnina, kreatinin), 
normaliziranje kislosti in odvzemanje odvečne tekočine iz telesa preko hemodializnega 
filtra s pomočjo aparata. Za učinkovito čiščenje krvi je potreben zadostni pretok krvi preko 
umetnega dializatorja, za kar je potreben poseben ţilni pristop. Postopek hemodialize traja 
4–5 ur, 2–3-krat tedensko (15). 
 
Med hemodializo ima pacient v fistuli dve igli: po eni se kri jemlje, po drugi pa očiščena 
vrača. Kri teče iz fistule pacienta po cevki s pomočjo črpalke na dializnem aparatu v 
umetno ledvico, ki jo obliva posebna tekočina (dializna raztopina). Iz krvi se skozi tanko 
membrano umetne ledvice v dializno raztopino izločijo strupene snovi in voda. Očiščena 
kri se vrača v telo. Strjevanje krvi se preprečuje z dodajanjem antikoagulantih zdravil. 
Najpogosteje se uporablja heparin. Dozo se določi individualno s kontrolo koagulacije na 
ploščici (15). 
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Za kronične dializne paciente je najprimernejši ţilni pristop, ki ga ţilni kirurg oz. nefrolog 
skonstruira v lokalni anesteziji (15). 
 
Kaj je AV-fistula ? 
 
Za zdravljenje s hemodializo je ţilni pristop ključnega pomena. Če ni ţilnega pristopa, še 
tako moderna oprema ne more biti v pomoč. Ţilni pristop za zdravljenje s hemodializo je 
arteriovenska fistula, ki mora zagotavljati pretok krvi vsaj 300 ml/minuto (19). 
 
AV-fistula je operativno narejena povezava med arterijo in veno (Napaka! Vira 
klicevanja ni bilo mogoče najti.). AV-fistula na eni strani zagotavlja zadosten pretok krvi, 
na drugi pa je zaradi zadebeljene stene vene moţna pogosta punkcija z dializnimi iglami 
(19). 
 
Slika 2: AV-fistula (20). 
 
AV-fistula mora omogočati zadostni pretok za zbadanje za dializo, vendar naj bi še 
istočasno teklo dovolj krvi mimo fistule na periferijo, da ne nastopi njena ishemija. Ko je 
zmanjšan upor skozi fistulo, vsa arterielna kri steče v venozni sistem in periferija se mora 
prehranjevati po drugih kolateralnih oz. dovodnih arterijah (21). 
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Če pacient nima lastnega venskega ţilja, se naredi Gore-tex AV-fistulo. To je ţila iz 
umetnega materiala, ki ima lastnost, da ga okolica dobro obraste in je tudi biokompatibilen 
ter primeren za zbadanje (19). 
 
Pacientovo sodelovanje pri zdravljenju z dializo in kontrolo AV-fistule je izjemno 
pomembno. Poznati mora AV-fistulo, kaj je to, njeno nego, predvidene ukrepe, da se ne 
zamaši, poškoduje in zakrvavi (21). 
 
Pacienti morajo vsaj dvakrat dnevno preveriti funkcijo AV-fistule. Med tipanjem morajo 
jasno začutiti pulziranje in predenje. Odsotnost pulzacije ali zelo šibko pulziranje so znak 
za delno ali popolno trombozo fistule (19). 
 
2.3 Kakovost ţivljenja 
 
2.3.1 Povezava med kakovostjo ţivljenja in zdravjem 
 
Kakovost ţivljenja in zdravje sta medsebojno tesno povezana. Kakovost ţivljenja 
posameznikov se razlikuje. Veliko ljudi povezuje kakovost ţivljenja z dobrim materialnim 
poloţajem. Drugi, predvsem tisti, ki imajo teţave z zdravjem, menijo, da je zdravje 
največje bogastvo in zato tudi najpomembnejši kazalec kakovosti ţivljenja. Tretji, ki v 
svojem najbliţjem okolju niso sprejeti in ljubljeni, poudarjajo ta vidik kakovosti ţivljenja. 
Za tiste, ki so ostali brez dela in ne zmorejo pokriti osnovnih ţivljenjskih stroškov, sta delo 
in socialna varnost primarnega pomena pri opredeljevanju kakovosti ţivljenja. Begunci, ki 
trpijo zaradi strahot vojne v svoji domovini ali so pregnani, poudarjajo svobodo deţele in 
vrnitev v svoje domove (22). 
 
Človek običajno poudarja tiste vidike kakovosti ţivljenja, ki bi jih ţelel izboljšati, ali tiste, 
ki so pomembni za obvladovanje našega ţivljenja (22). 
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2.3.2 Vplivi na kakovost ţivljenja 
 
Na kakovost ţivljenja pomembno vplivajo: 
- Druţbeni poloţaj, ki ga imamo v druţini, v šoli, na delovnem mestu, v druţbi. 
- Zadovoljitev naših temeljnih potreb, od osnovnih potreb po hrani in stanovanju, do 
višjih, kot so ljubezen, prijateljstvo, pripadnost, sprejetost, varnost itd. 
- Posameznikova zmoţnost zadovoljevanja lastnih potreb oz. nadzor in obvladovanje 
razpoloţljivih virov, kot so denar, lastnina, znanje, fizična in psihična energija, s 
katerimi lahko usmerjamo in nadzorujemo svoje ţivljenjske pogoje (22). 
 
2.4 Kakovost ţivljenja in hemodializa 
 
Kakovosti ţivljenja pacientov s kronično odpovedjo ledvic se ne posveča dovolj 
pozornosti. Povezanost med psihosocialnimi dejavniki in kakovostjo ţivljenja teh 
pacientov ni povsem raziskana (23). 
 
Soočanje z ledvično boleznijo, neskončnimi dializami in tudi s smrtjo je groba izkušnja za 
paciente. Strah, ţalost, nesreča, anksioznost in zanikanje so običajne reakcije ob začetku 
zdravljenja s hemodializo (24). 
 
Jeza, depresija, dvom o prihodnosti in nemoč, so pogosti simptomi pri pacientih na dializi. 
Čeprav se soočijo z izzivi in se po nekaj mesecih prilagodijo na dializo, njihova čustvena 
nestabilnost in psihološke stiske še vedno obstajajo. Depresija in anksioznost negativno 
vplivata na pacientovo upoštevanje dializnega reţima (24). 
 
Zdravstveno osebje, zlasti medicinska sestra, ima pomembno vlogo pri razvoju zaupljivih 
odnosov, pomaga pacientom ohranjati pozitiven odnos do dialize in z individualnim 
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Dializni pacienti se včlanjujejo v društva ledvičnih bolnikov, ker jih tam razumejo, saj 
imajo podobne zdravstvene teţave. Med seboj se čustveno podpirajo in si izmenjujejo 
izkušnje, tako zmanjšujejo negativne vplive (kot sta anksioznost in depresija) ter izboljšajo 
počutje in samozavest. Z medsebojnim izmenjavanjem teţav dobijo občutek lastne 
vrednosti in osebno zadovoljstvo, ki pomaga k boljši kakovosti ţivljenja (24). 
 
Duševno in fizično zdravje, povezano s kakovostjo ţivljenja pacientov na hemodializi, je 
niţje kot pri zdravi populaciji. Depresija je eden najpomembnejših napovednikov pri 
ocenjevanju kakovosti ţivljenja pacientov s kronično ledvično odpovedjo. Zato je potrebno 
poleg medicinskih postopkov nameniti pozornost tudi kakovosti ţivljenja in psihološkim 
teţavam pacientov (25). 
 
Čeprav je hemodializa ţivljenjskega pomena, saj nadomešča delovanje ledvic in izboljšuje 
kakovost ţivljenja, ima tudi nekaj slabosti. Povezana je z večjimi omejitvami glede 
funkcionalne sposobnosti in zahteva skladnost z zahtevnimi reţimi zdravljenja. Privede do 
številnih fizičnih zapletov, trajno invazivnih postopkov, pogostih hospitalizacij in 
nezmoţnosti za ohranitev delovnega mesta, kar vpliva na kakovost ţivljenja (24). 
 
Od pacientov, ki se dializno zdravijo, se pričakuje, da se drţijo kompleksnega reţima 
zdravljenja (jemanja zdravil, posebne diete, omejitve tekočine, varovanja ţilnega pristopa 
in dializne terapije), zato je njihovo znanje o bolezni in dializnem zdravljenju zelo 
pomembno. Neustrezno poznavanje bolezenskega procesa in izbranega zdravljenja je 
najpomembnejši negativen vpliv na kakovost ţivljenja dializnih pacientov. Ob 
pomanjkanju znanja o bolezni in dializnem zdravljenju, se pacienti najpogosteje zatekajo k 
oglasom, televizijskim oddajam, spletnim stranem, časopisom in drugam (24). 
 
Medicinska sestra ima zelo pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji in pri svetovanju 
pacientom o moţnem napredovanju ledvične bolezni, prednostih in slabostih načinov 
zdravljenja, dieti in omejitvi vnosa tekočine, telesni aktivnosti, dializnem zdravljenju in 
skrbi za ţilni pristop. To izboljša pacientovo sposobnost samooskrbe in ima pozitiven 
učinek na njihovo kakovost ţivljenja (24). 
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Več časa kot poteče od začetka dializnega zdravljenja, večja je izguba telesne zmogljivosti 
in kognitivne funkcije pacientov in povečuje se stopnja bolečine (26). 
 
Zaradi omejitev v prehrani je fizična moč pacientov zmanjšana. Z dvigovanjem bremen, 
hitrim gibanjem na daljše razdalje ali po stopnicah se utrujenost povečuje. Z dolgotrajnim 
zdravljenjem se zmanjša tudi kostna masa, tako da lahko pride do zlomov (26). 
 
Na kakovost ţivljenja pacientov s kronično odpovedjo ledvic vpliva pomanjkanje energije, 
motnje spanja, teţave s koncentracijo, depresivno razpoloţenje, vrtoglavice, teţave pri 
hoji, šibkost in odvisnost od drugih (27). 
 
Simptomi, kot so utrujenost, bolečine, mišični krči, teţave s spanjem in spolna disfunkcija, 
vplivajo na več kot polovico pacientov, ki se zdravijo s hemodializo. Poleg tega je kar 25 
% pacientov, ki trpijo zaradi depresije, ki je povezana s povečanim tveganjem za smrt. Ta 
visoka obremenitev simptomov in depresija lahko prispevajo k izrazitemu zmanjšanju 
kakovosti ţivljenja te populacije (28). 
 
V zadnjih letih se je spremenil način ocenjevanja zdravljenja. Kriteriji za oceno zdravljenja 
niso samo klinični znaki in podaljšanje ţivljenjske dobe, ampak je pomembno tudi, kako 
pacienti vidijo svoje zdravstveno stanje (29.) 
 
Ocena kakovosti ţivljenja je koristna pri načrtovanju individualne obravnave, za določitev 
učinkovitosti medicinskih in negovalnih intervencij in ocenjevanju kakovosti zdravstvene 
oskrbe (24) 
 
Negovalno osebje ima ključno vlogo pri ocenjevanju in izboljševanju kakovosti ţivljenja 
pacientov na dializi. S pravim pristopom lahko medicinska sestra ugotovi, če ima pacient 
pomanjkljivosti v kakovosti ţivljenja in mu svetuje o pravilni prehrani, socialni in 
psihološki prilagoditvi in telesni dejavnosti. Idealna oskrba za dializnega pacienta 
vključuje udeleţbo strokovnjakov z različnih področij (zdravnik, medicinska sestra, 
patronaţna medicinska sestra, zdravstveni tehnik, dietetik, socialni delavec, delovni 
terapevt, fizioterapevt in psiholog) (4). 
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2.5 Psihične posebnosti pacienta s kronično odpovedjo ledvic 
 





Psihične teţave pacientov s kroničnim ledvičnim obolenjem so začeli obravnavati konec 
petdesetih let 20. stoletja (30). 
 
Psihonefrologija vključuje triado udeleţencev: 
1. pacienta s kroničnim ledvičnim obolenjem, 
2. njegovo druţino, 
3. osebje v nefroloških centrih. 
 
S prehodom pacienta na dializno zdravljenje se njegov način ţivljenja povsem spremeni. 
Pacienti so odsotni od doma trikrat tedensko po 6 do 8 ur, običajno v času, ki jim ga 
določijo drugi (30) 
 
Problemi dializnih pacientov (razdeljeni na več sklopov) (30): 
1. fizični: 
- izguba energije 
- utrujenost 
- nespečnost 





- strah pred smrtjo 
- jeza 
- občutek krivice 




- sprememba ali izguba vloge v druţini 
- spremembe druţinskega ţivljenja 
- spremembe v socialnem ţivljenju/prostoročnih aktivnostih 
4. ekonomski: 
- slabša moţnost za nadaljevanje šolanja 
- slabša moţnost za napredovanje na delovnem mestu 
- izguba interesov 
- krajši delovni čas 
- zmanjšanje dohodkov 
- nezaposlenost. 
 
2.5.2 Kronični ledvični pacient in stres 
 
Stres je velika sprememba, ki se ji mora človek prilagoditi tako, da aktivira svoje moči. 
Stres je lahko preizkušnja, obremenitev ali naloga, ki jo je treba razrešiti, ali nove 
okoliščine ali spremembe, s katerimi se je treba uskladiti. 
 
V stresu ravnajo ljudje različno, lahko resnično uporabijo vse svoje moči, »dajo vse od 
sebe« in s svojimi sposobnostmi spretno in trezno obvladujejo preizkušnjo, ali pa 
odpovedo in stresa ne obvladajo (22). 
 
Vsaka kronična bolezen nosi s seboj psihološki stres. Stres je definiran kot izguba izvora 
zadovoljitve osebnih potreb ali kot groţnja pred potencialno izgubo (30). 
 
Pri pacientih s kronično ledvično odpovedjo na nadomestnem dializnem zdravljenju se 
lahko razvijejo številne psihične motnje in psihosocialne teţave. Pacient je odvisen od 
zdravljenja in bolezen povzroča številne teţave, poleg tega pa sta strog dietni reţim in 
dolgotrajno zdravljenje pomembna stresna dejavnika (25). 
 
Dializni pacienti so pogosto zelo pod stresom in so anksiozni zaradi strahu pred boleznijo, 
konflikti v druţini in socialnimi omejitvami (25). 
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Najpogostejša psihična motnja pri pacientih s kronično ledvično odpovedjo, ki so na 
nadomestnem dializnem zdravljenju, je depresija. Diagnoza depresije pri teh pacientih je 
teţja, saj številni telesni simptomi prikrivajo depresivne simptome (31). 
 
Simptomi depresije: 
- depresivno razpoloţenje 
- izguba interesa 
- upočasnjenost misli 
- pesimistične miselne vsebine z občutki krivde 
- samoobtoţevanja 
- samomorilni načrti 
- izguba apetita in teţe (31). 
 
Samomorilno tveganje s kronično ledvično odpovedjo je kar petnajstkrat večje kot pri 
splošni populaciji (31). 
 
2.6 Vloga pacienta pri zdravljenju s hemodializo 
 
Pomemben del zdravljenja s hemodializo, na katerega vpliva pacient, je pravilna prehrana 
(7). 
 
2.6.1 Načrtovanje prehrane 
 
Pri načrtovanju in svetovanju prehrane ledvičnih pacientov se upoštevajo raznolike 
religiozno-kulturne prehranske navade, psihološke značilnosti pacienta, morebitno stanje 
teţkih čustvenih pretresov, socialno-ekonomski poloţaj pacienta, starost, spol, stadij 
odpovedi ledvic, morebitna ostala obolenja. To so za posameznika osebne stvari, zato mora 
svetovalec obvladati zdravstveno-vzgojne metode dela, da pacienta pridobi, da z njim 
vzpostavi pristen stik, kar mu pomaga pri nadaljnjem delu. Tako lahko pacienta motivira 
za sodelovanje v procesu zdravljenja oz. obvladovanja bolezni, da razume pomen 
spremembe prehrane. Priporočljivo je, da so pri tem prisotni tudi svojci (3). 
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Namen edukacije je: 
 
- dobra prehranjenost pacienta, 
- motiviranost pacienta in njegovih svojcev, 
- pacientovo poznavanje lastne bolezni, 
- pacientovo poznavanje dietnih načel, 
- pacientovo znanje evalvacije laboratorijskih izvidov, 
- pacientovo znanje prilagoditve diete glede na izvide, 
- pacientovo dobro počutje, 
- glede na ledvično funkcijo boljši izvidi, 
- boljša psihofizična priprava na nadomestno zdravljenje (3). 
 
Postopki pri načrtovanju prehrane 
 
1. Prehranska anamneza 
 
Je osnova za začetek dela s pacientom. Z njo se pacienta spozna, izve se, kakšno je 
njegovo počutje, apetit, če pozna svojo bolezen, diete, če pravilno jemlje predpisana 
zdravila, če ima kakšne prehranske omejitve, kakšne so njegove prehranske navade, kdo 
mu pripravlja obroke, kdo nakupuje, kaj najraje je in česa ne … (3). 
 
2. Antropološke meritve 
 
Pri načrtovanju prehrane je pomembno pri pacientu določiti osteomuskularno grajenost, 
idealno telesno maso, obseg pasu, razmerje pas–boki, debelino koţne gube in realno 
telesno teţo. S temi meritvami si medicinska sestra pomaga pri izračunavanju pacientovih 
potreb po energiji in s tem pri pripravi prehranskega načrta (3). 
 
3. Ocena krvnih izvidov 
 
Najpogosteje uporabljene laboratorijske preiskave za oceno prehranjenosti so serumska 
koncentracija albuminov, transferina, sečnine, kreatinina in holesterola (3). 
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4. Evalvacija dosedanjega načina prehranjevanja 
 
Pacient si po prvem srečanju nekaj dni piše dnevnik prehrane in ga prinese na naslednje 
srečanje, na katerem z medicinsko sestro skupaj evalvirata ţivila, če so zanj primerna, 
urnik prehrane, kakovost prehranjevanja. Samoevalvacija je zelo primeren postopek, ker 
pacient sam vidi napake in je motiviran, da jih popravi (3). 
 
5. Priprava prehranskega načrta 
 
Prehranski načrt pripravi dietetik skupaj s pacientom v dializnem centru. Prilagodi se ga 
pacientovim prehranskim navadam in trenutnemu zdravstvenemu stanju. Izračuna se 
potrebno oziroma dovoljeno količino energije in hranil na dan. Kakor se spreminja stanje 




Pravilno prehranjevanje pacientov s kronično ledvično odpovedjo zagotavlja ohranjanje 
dobre kondicije, ohranjanje sorazmerno dobrega počutja, istočasno pa preprečuje nastanek 
in razvoj zapletov zaradi preobremenitve organizma z rudninami (natrij, kalij, fosfati) in 
tekočino (32). 
 
Z ustrezno prehrano se: ureja hipertenzijo, zmanjšuje pojavnost edemov, zmanjšuje 
pojavnost albuminov, preprečuje beljakovinsko podhranjenost in mišični katabolizem, 
zagotavlja dovolj energije, pomaga pri elektrolitskem ravnoteţju, prepreči ali vsaj upočasni 
razvoj osteodistrofije (33). 
 
Uravnoteţena prehrana pomeni uţivanje hrane z ustreznim razmerjem beljakovin, maščob 
in ogljikovih hidratov. Ob tem pa mora imeti tudi dovolj veliko energijsko vrednost. 
Priporočen vnos posameznih prehranskih elementov za bolnike, zdravljene s hemodializo, 
je prikazan v Preglednici 1 (7). 
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Preglednica 1: Priporočen vnos posameznih prehranskih elementov. 
Vrsta hranil Potrebe pacienta na hemodializi 
Beljakovine 10–15 % (1,2/kg idealne telesne teţe/dan) 
Maščobe 30–35 % 
Ogljikovi hidrati 55 % 
Energijska vrednost 35 kcal/kg/dan (starost < 60 let), 30 kcal/kg/dan (starost ≥ 60 let) 
 
Priporoča se, da je večji del dnevnih potreb po energiji zauţit v obliki ogljikovih hidratov 
in maščob. Seveda imajo tudi beljakovine pomembno vlogo: so glavni gradbeni elementi 
mišic, imajo vlogo pri obnavljanju tkiv in obrambi organizma. Vsaj polovica beljakovin 
naj ima visoko biološko vrednost. Priporoča se piščanec, puranovo meso ali ribe. Pripravi 
se jih lahko pečene na ţaru ali kuhane, brez dodajanja soli ali omak. Vir beljakovin visoke 
biološke vrednosti so tudi mleko, mlečni izdelki ter jajca, vendar jih je potrebno uţivati 




Kalij je elektrolit, ki pri zvišani koncentraciji v krvi (hiperkaliemija) lahko ogrozi ţivljenje. 
Še posebej nevaren je za tiste, ki ne izločajo seča. Kalij se nahaja v sveţem in suhem sadju, 
zelenjavi, oreščkih, čokoladi … (7). 
 
Natrij je osnovna sestavina soli. Za paciente, ki se zdravijo s hemodializo, je priporočljivo, 
da uţivajo skoraj nesoljeno hrano, saj tudi hrana vsebuje natrij, čeprav je ne solimo (1 g 
soli vsebuje 400 mg natrija ali 17,3 mmol natrija, priporočljiv vnos za paciente, ki se 
zdravijo s hemodializo, pa je 80 do 100 mmol natrija dnevno). Cilj prehrane z majhno 
količino soli je zmanjšati ţejo in s tem prirastek teţe med dvema dializama. Z uţivanjem 
slane hrane je ţeja večja, telo pa zadrţuje vodo (7). 
 
Fosfor se v večjih količinah nahaja v mleku, mlečnih izdelkih, jajcu, mesu in oreščkih, 
napitkih, kot je kokakola, idr. Pri previsoki koncentraciji fosfatov v krvi se skupaj s 
kalcijem tvorijo skupki, ki se odlagajo v ţile in druga tkiva. Koţa zato srbi, ţile pa se 
prehitro »starajo« (7) 
 










Dovoljeno je 1000 ml tekočine dnevno (to količino vode se dobi s hrano in z 2 dl pijače ali 
juhe). Za vzdrţevanje suhe teţe je pomembno, da se med dvema hemodializama ne zauţije 
preveč tekočine. Pacient mora zauţito tekočino meriti in se redno tehtati. V nasprotnem 
primeru se hitro zgodi, da je v telesu preseţek tekočine. Tekočina, ki se jo lahko odvzame 
med hemodializo, je omejena, če se odvzame večja količina tekočine, to slabo vpliva na 
krvni obtok. Lahko pride do krčev, glavobola, slabosti in vrtoglavice. Po končani 
hemodializi je pacient oslabel in brez moči (7). 
 
Če se zaradi neupoštevanja napotkov o uţivanju tekočine preseţek tekočine v telesu 
nenehno povečuje, raste telesna teţa, pojavi se otekanje, zviša se krvni tlak. V najhujšem 
primeru se tekočina kopiči tudi v pljučih in oteţuje dihanje. Vse to lahko privede do 
popuščanja srca (7). 
 
Povečanje telesne teţe med dvema hemodializama ne sme biti večje od 1,5 do 2 kg (do 3 
% predvidene telesne teţe), če je telesna teţa nizka, je dovoljeno povečanje telesne teţe še 
manjše (7). 
 
2.6.2 Telesna dejavnost 
 
Telesna vadba je sestavni del zdravljenja. Redna telesna dejavnost ugodno vpliva na 
fizično zmogljivost in psihično počutje. Aerobna vadba (namenjena izboljšanju delovanja 
srca in oţilja) je za dializnega pacienta najprimernejša. Poveča moč in vzdrţljivost. Hoja, 
kolesarjenje in plavanje so dobra izbira. Telesna vadba mora biti postopna, najprej z 
manjšimi napori, ki se jih postopno stopnjuje (7). 
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Čeprav je telesna vadba priporočena, je v določenih stanjih odsvetovana. V primerih, ko je 
povišana telesna temperatura, neposredno pred hemodializo ali po njej, takrat ko je povišan 
krvni tlak ali pa ima pacient predpisana nova zdravila. Paziti je potrebno tudi v posebnih 
klimatskih razmerah: v hudi vročini ali vlagi. Takrat je bolje telovaditi v klimatiziranem 
prostoru. Pomen telesne vadbe je, da se pacient okrepi in razvedri (7). 
 
2.7 Zdravstvena vzgoja 
 
Z zdravstveno vzgojo se skuša vplivati in razviti aktivne ljudi. Aktivno sodelovanje 
posameznikov je temeljno jamstvo, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za lastno 
zdravje. To je mogoče le, če so posamezniki ustrezno informirani in motivirani. Zato 
morajo imeti dostop do informacij in moţnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje 
(34). 
 
Najpogostejša in najbolj običajna je neposredna vzgoja ali delovanje, ko skušamo 
oblikovati prepričanja in ravnanja vzgajanca predvsem z besedo (35). 
 
Za vsako človekovo dejavnost in še posebej za učenje je zelo pomembna motivacija. 
Potrebno je poznati zakonitosti in moţnosti uporabe znanja o motivaciji v zdravstveni 
vzgoji (35). 
 
O vključevanju zdravega vedenja v ţivljenjski slog odloča vsak sam. Naloga 
zdravstvenega vzgojitelja je, da s profesionalnim delovanjem posameznika motivira za 
izbiro zdravega ţivljenjskega sloga (35). 
 
Komunikacija je pomemben dejavnik zdravstvene vzgoje. Medosebna komunikacija se 
uporablja pri stiku zdravstvenega delavca in posameznika ali njegove druţine ali druge 
manjše skupine, ki na ta način dobivajo informacije in navodila ter lahko rešijo nejasnosti, 
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Definicija zdravstvene vzgoje se glasi: 
 
»Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine učijo ravnati 
tako, da krepijo, ohranjajo in uveljavljajo zdravje. Zdravstvena vzgoja je kombinacija 
informacij in vzgojnih aktivnosti, ki osveščajo ljudi o potrebi, da (p)ostanejo zdravi, da 
vedo, kako doseči zdravje, kaj storiti, da (p)ostanejo zdravi, in kako iskati pomoč, kadar je 
potrebna« (34). 
 
Cilji sodobne zdravstvene vzgoje 
 
Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujati ljudi k doseganju dobrega zdravja, boriti se 
proti bolezni s pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, vzajemno pomoč in 
domačo oskrbo ter poiskati zdravniško pomoč, kadar je potrebna (34). 
 
Človek se mora naučiti zdravje ohraniti, si ga ponovno pridobiti po bolezni ali poškodbi ali 
ţiveti skladno s svojimi potrebami ali moţnostmi (34). 
 
2.7.1 Vloga medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji pacienta na hemodializi 
 
Z zdravstveno vzgojo se ţeli doseči dobro poznavanje dietnega reţima, ki v veliki meri 
pripomore k pacientovi dobri psihofizični kondiciji, boljši kakovosti ţivljenja in njegovi 
aktivni vlogi (15). 
 
Pri pacientu s kronično odpovedjo ledvic so v ospredju naslednje ţivljenjske aktivnosti po 
Virginie Henderson: 
- prehranjevanje in pitje (zadostna količina tekočine) 
- izločanje (redno odvajanje) 
- osebna higiena (zadah po acetonu, suha usta) 
- učenje (15). 
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Novi pacienti naveţejo prve stike s pacienti, ki imajo iste probleme. Poveţejo se z 
društvom ledvičnih pacientov, v katerem sodelujejo poleg pacientov tudi svojci in osebje. 
Vse to jim pomaga, da se laţje odločijo za njim najprimernejšo obliko zdravljenja. Poučeni 
laţje sprejmejo zdravljenje, pa tudi komplikacije, ki jih lahko doletijo (15). 
 
S podporo druţine in okolja, v katerem ţivijo in delajo, se potem laţje rehabilitirajo in 
ponovno zaţivijo čim bolj normalno ţivljenje kljub zahtevam, ki jih zdravljenje prinaša. 
Pri tem je pacientom na vseh treh oblikah zdravljenja v veliko pomoč Društvo ledvičnih 
bolnikov. Organizirajo predavanja o zdravljenju, dieti, pravicah in dolţnostih pacientov. 
Poleg tega pa so tu še druţenja, na katerih se pacienti tudi srečujejo in razvedrijo (15). 
Društva organizirajo tudi rekreacijske dejavnosti, ki jih pacienti zmorejo. Za nekatere je to 
le sprehod, daljši ali krajši izlet, za sposobnejše pa številna športna tekmovanja, tudi na 
mednarodnem nivoju. Fizične aktivnosti zagotavljajo dobro telesno pripravljenost in 
vzdrţujejo kondicijo pacienta. S tem si pacienti omogočijo boljše in daljše preţivetje na 
vseh oblikah dializnega zdravljenja, po transplantaciji pa hitrejše okrevanje. (15). 
 
Zaradi vse boljše tehnologije, novejših materialov, novih zdravil, ki pomagajo k boljšemu 
in kakovostnejšemu ţivljenju, se čas preţivetja z dializo podaljšuje. Pacienti imajo glede 
na potrebe zdravljenja moţnost prehajanja iz ene oblike zdravljenja na drugo. To jim 
povečuje ne le čas, temveč tudi kakovost ţivljenja (15). 
 
Za izvedbo primerne edukacije je potrebno zagotoviti: 
- primeren prostor (miren, brez telefonov in obiskovalcev, opremljen z avdio in TV-
opremo za predvajanje učnega gradiva, zdravstveno vzgojni plakati …), 
- v naprej določen in zagotovljen čas, 
- natančen načrt srečanja (pravočasno pošiljanje vabil z jasno vsebino, datum, ura, 
čas trajanja, teme, mesto dogajanja in imena predavateljev), 
- delo v manjših skupinah od 6 do 8 pacientov v spremstvu partnerja ali enega 
druţinskega člana, 
- za vzdrţevanje koncentracije je potrebno imeti odmor, 
- za boljše vzdušje se ponudi kavo ali čaj (36). 
 





- preddializna edukacija 
- edukacija v času dializiranja (najpogosteje v bolniški sobi, kjer se obravnava enega 
pacienta, ali se uporabi poseben prostor) 
2. skupinska 
- svetovanje v bolniški sobi 
- srečanje dializnih pacientov (predavanje) 
3. individualna in skupinska 
- ob individualni obravnavi se vključi tudi ostale paciente v sobi (37). 
 
Faze edukativnega procesa: 
- snov prilagoditi pacientom oz. njegovim zmoţnostim sprejemanja, 
- znanje graditi sistematično s pomočjo različnih virov (ustno, pisno, avdio), 
- ponavljanje snovi, 
- povratna informacija (uspešnost) (37). 
 
Medicinska sestra je v tem primeru učiteljica in vir informacij, ki pomagajo razumevati 
teţave in novo nastale razmere (37). 
 
Vloga medicinske sestre pri predstavitvi znanja o delovanju ledvic 
 
Medicinska sestra, ki obvlada teoretična znanja anatomije in fiziologije ledvic, pacienta 
pouči v preprostem jeziku: 
- kako delujejo ledvice, 
- katera je njihova naloga, 
- naučiti jih prepoznavati simptome bolezni, 
- kako ohranjati obstoječe zdravje, 
- predlaga spremembe v načinu ţivljenja in prehranjevanja, 
- razloţi pozitivne lastnosti rednih kontrol. 
 
Dieta je eden od temeljnih dejavnikov pri zdravljenju odpovedi ledvic (36). 
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Vloga medicinske sestre pri predstavitvi diete pri ledvičnih boleznih 
 
- Medicinska sestra razloţi vpliv prehranjevanja in uţivanja tekočin na spremenjeno 
ledvično delovanje in predlaga spremembe v načinu ţivljenja. 
- Priskrbi ustrezno literaturo, ki jo razloţi, in ponudi moţnost vprašanj. 
- Priskrbi seznam ţivil po metodi ledvičnih izbir, na katerem je označena vsebnost 
soli, kalija in fosforja. 
- V pogovoru sproti ocenjuje prehrambene navade in znanje o nevarnosti 
prekomernega vnosa tekočine, hiperkaliemije, hiperfosfatemije. 
- V ta proces se vključi tudi partnerja, ki dobi ustrezna znanja o prehrani in pripravi 
hrane za ledvične paciente. 
- Posebna pozornost je namenjena tudi zdravilom, ki jih pacienti jemljejo (36). 
 
Vloga medicinske sestre pri predstavitvi hemodializnega zdravljenja 
 
- Medicinska sestra razloţi, kaj je hemodializa, princip delovanja hemodializnega 
zdravljenja, prednosti in pomanjkljivosti. 
- Kaj je potrebno zagotoviti, da se izpelje oblika dializnega zdravljenja. 
- Kaj je AV-fistula in njen pomen. 
- Pomen higiene in samokontrole AV-fistule. 
- Medicinska sestra priskrbi in pripravi ustrezen material (dializator, AV-sistem), da 
moţnost otipa, ogleda in vprašanj. 
- Omogoči kontakt s pacientom pri procesu hemodialize, da moţnost pogovora 
pacienta s pacientom. 
- Obrazloţi organizacijo dela, prevoz pacienta od doma do dializnega centra. 
- Informira o moţnosti zdravljenja v drugem dializnem centru v času počitnic (36). 
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3 EMPIRIČNI DEL 
 
Namen in cilji naloge 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti kronično ledvično odpoved, katere omejitve imajo 
pacienti s kronično ledvično odpovedjo in kako te omejitve vplivajo na kakovost njihovega 
ţivljenja ter vpliv zdravstvene vzgoje na kakovost ţivljenja. 
 
Namen raziskovalnega dela diplomske naloge je bil s pomočjo anketnega vprašalnika 
pridobiti od pacientov povratno informacijo o vplivu zdravstvene vzgoje na kakovost 
ţivljenja pacientov na hemodializi. 
 
Cilji: 
- predstaviti kronično ledvično odpoved  
- ugotoviti katere omejitve imajo pacienti na hemodializi 
- ugotoviti kako omejitve vplivajo na kakovost pacientovega ţivljenja 




Hipoteza 1: Kronična odpoved ledvic vpliva na psihično počutje ter posledično na 
spremembo kakovosti ţivljenja pacienta pri kronični odpovedi ledvic. 
Hipoteza 2: Aktivnosti zdravstvene vzgoje imajo pomemben vpliv na izboljšanje 
kakovosti ţivljenja pacienta pri kronični odpovedi ledvic. 
 
Materiali in metode dela 
 
Izbrali smo kvantitativni raziskovalni pristop. Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi 
kvantitativnega raziskovanja, uporabili smo metodo anketiranja. 
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Za zbiranje podatkov je bil uporabljen pisni polodprti anketni vprašalnik, ki je zajel 23 
vprašanj. Vprašalnik smo pripravili na osnovi študija literature o kronični odpovedi ledvic, 
kakovosti ţivljenja in zdravstveni vzgoji. 
 
Anketni vprašalnik je bil razdeljen na 3 sklope: 
- V prvem sklopu (1.–4. vprašanje) smo ţeleli pridobiti različne demografske 
podatke anketiranca (spol, starost, višino in teţo ter stopnjo izobrazbe). 
- V drugem sklopu (5.–10. vprašanje) smo ţeleli dobiti informacije o vplivu kronične 
ledvične odpovedi na pacienta. Zanimalo nas je, koliko časa imajo pacienti 
kronično odpoved ledvic, koliko časa jim vzame enkratni obisk dializnega centra, 
njihov socialni status, kako so sprejeli novico o potrebi po dializnem zdravljenju in 
kako se počutijo v druţbi zdravih ljudi. 
- V tretjem sklopu (11.–23. vprašanje) so bila postavljena vprašanja o informiranosti 
pacientov o bolezni in zdravljenju. 
 
Raziskava je potekala v Dializnem centru Novo mesto, v obdobju od 28. 12. 2011 do 4. 1. 
2012. Ankete smo razdelili pacientom, ki so jih potem izpolnjene vrnili v zabojnik. 
Razdelili smo 60 vprašalnikov, 46 smo jih dobili vrnjenih. Vključeni so bili posamezniki 
obeh spolov v starosti od 31 let do 86 let. Dobljene podatke smo statistično obdelali in jih 
ponazorili z grafi v programu Excel. Grafe smo obrazloţili z deskriptivno metodo. 
 
Za izvedbo raziskave smo dobili pisno soglasje vodstva dializnega centra. 
 
Preiskovanci so bili pred sodelovanjem natančno obveščeni z namenom raziskave in 
prostovoljnostjo udeleţbe. Imeli so vso pravico do odklonitve sodelovanja v raziskavi. 
Posameznikom, ki so sodelovali, je bila zagotovljena anonimnost. 





V raziskavi naj bi sodelovalo 60 hemodializnih pacientov, vendar je anketo vrnilo 46 (77 




Slika 3: Spol anketirancev 
 
V raziskavi je sodelovalo 22 (48 %) hemodializnih pacientk in 24 (52 %) hemodializnih 




Slika 4: Starost anketirancev 
 
V raziskavi so sodelovali pacienti obeh spolov v starosti od 31 let do nad 70 let. V starosti 
od 31 do 40 let je sodeloval 1 (2 %) pacient, v starosti od 41 do 50 let so sodelovali 3 (7 %) 
pacienti, od 51 do 60 let je sodelovalo 12 (26 %) pacientov, od 61 do 70 let 10 (22 %) 










43 % 31 do 40 let
41 do 50 let
51 do 60 let
61 do 70 let
nad 70 let





Slika 5: Izobrazba anketirancev 
 
10 (22 %) pacientov nima dokončane osnovne šole, 19 (41 %) pacientov ima končano 
osnovno šolo ali niţje poklicno izobraţevanje, srednje poklicno izobraţevanje, 
gimnazijsko, srednje poklicno-tehniško izobraţevanje, 13 (28 %) pacientov ima srednje 
tehniško oz. drugo strokovno izobraţevanje, 4 (9 %) pacienti imajo višje strokovno 
izobraţevanje, visoko strokovno izobraţevanje, univerzitetno dodiplomsko izobraţevanje, 




Slika 6: Čas trajanja kronične ledvične odpovedi 
 
8 (18 %) pacientov ima kronično ledvično odpoved manj kot 1 leto, 14 (31 %) pacientov 
ima od 2 do 5 let, 10 (22 %) pacientov ima 6 do 10 let, 3 (7 %) pacienti imajo 11 do 15 let, 
4 (9 %) pacienti imajo 16 do 20 let, 6 (13 %) pacientov ima kronično ledvično odpoved 






OŠ, nižje poklicno izobraževanje
srednje poklicno izobraževanje, gimnazijsko, srednje 
poklicno-tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. 
drugo strokovno izobraževanje
višje strokovno izobraževanje, visoko strokovno 








manj kot 1 leto
2 do 5 let
6 do 10 let
11 do 15 let
16 do 20 let
več kot 20 let





Slika 7: Socialni status 
 
Nihče od anketiranih ni zaposlen s polnim ali s polovičnim delovnim časom, 1 (2 %) 
pacient je nezaposlen, nihče od anketiranih ni študent, 3 (7 %) pacientke so gospodinje, 24 
(52 %) pacientov je invalidsko upokojenih, nihče ni v postopku upokojitve, 17 (37 %) 




Slika 8: Občutki ob novici, da je potrebno pričeti z dializnim zdravljenjem 
 
15 (31 %) pacientov je imelo občutek nemoči, 5 (11 %) pacientov je občutilo brezup, 1 (2 
%) pacient je imel občutek manjvrednosti, 4 (9 %) pacienti so imeli občutek drugačnosti, 1 
(2%) pacient je imel strah pred smrtjo, 11 (24 %) pacientov je imelo tesnobo, 4 (9 %) 
pacienti so občutili jezo, 5 (11 %) pacientov je imelo druge občutke: 3 pacientom je bilo 







2% Zaposlen s polnim delovnim časom




























Slika 9: Sprememba počutja od začetku zdravljenja 
 
32 (70 %) pacientov se je z boleznijo in zdravljenjem popolnoma sprijaznilo, pri 11 (24 %) 





Slika 10: Počutje v druţbi zdravih ljudi 
 
10 (22 %) pacientov se v druţbi zdravih ljudi počuti veselo, 2 (4 %) pacienta sta ţalostna, 
4 (9 %) pacienti so zamorjeni, 4 (9 %) pacienti niso razpoloţeni, 14 (30 %) pacientov hitro 
pozabi na bolezen, 11 (24 %) pacientov ne hodi med ljudi, 1 (2%) pacient pa je pod drugo 




Da, popolnoma sem se 
sprijaznil/a z boleznijo in 
zdravljenjem
Moje počutje se je le delno 
izboljšalo












Hitro pozabim na bolezen
Ne hodim med ljudi
Drugo





Slika 11: Poznavanje svoje bolezni 
 
23 (50 %) pacientov je mnenja, da svojo bolezen dobro poznajo, 19 (41 %) pacientov pa 
misli, da svojo bolezen poznajo, vendar bi jo lahko še bolj, 4 (9 %) pacienti mislijo, da 




Slika 12: Informacije o zdravljenju 
 
45 (98 %) pacientov meni, da so dobili dovolj informacij o zdravljenju, 1 (2 %) pacient 


















Slika 13: Vir informacij o bolezni in zdravljenju 
 
27 (59 %) pacientov je dobilo največ informacij od zdravnika, 19 (41 %) pacientov pa je 




Slika 14: Mnenje pacientov, ali dobra informiranost o bolezni in zdravljenju pomaga h 
kakovostnejšemu ţivljenju 
 
45 (98 %) pacientov je mnenja, da dobra informiranost o bolezni in zdravljenju pomaga h 
kakovostnejšemu ţivljenju, 1 (2 %) pacient pa misli, da dobra informiranost ne pomaga h 





















Slika 15: Mnenje pacientov, kdo lahko največ pripomore k njihovemu kakovostnejšemu ţivljenju 
 
32 (70 %) pacientov meni, da oni sami lahko največ naredijo za svoje kakovostnejše 
ţivljenje, 13 (28 %) pacientov meni, da zdravstveno osebje lahko največ naredi za njihovo 




Slika 16: Teţave pacientov pri sprejemanju omejitev, povezanih z zdravljenjem 
 
9 (20 %) pacientov je zelo teţko sprejelo omejitve, povezane z zdravljenjem, 32 (69 %) 
pacientov je teţko sprejelo omejitve, povezane z zdravljenjem, vendar so se kmalu 
sprijaznili, ker so vedeli, da je to nujno. 5 (11 %) pacientov pa je omejitve sprejelo brez 










11 % Da, zelo
Da, vendar sem se kmalu 
sprijaznil/a, ker sem vedel/a, 
da je to nujno
Ne preveč





Slika 17: Seznanjenost s posledicami nesodelovanja pri zdravljenju s hemodializo 
 




Slika 18: Omejitve pri prehrani 
 
11 (24 %) pacientov se drţi omejitev pri prehrani, 31 (67 %) pacientov se drţi omejitev pri 
prehrani, vendar se včasih pregrešijo, 4 (9 %) pacienti se ne drţijo omejitev pri prehrani 
















Slika 19: Omejitve pri vnosu tekočine 
 
36 (78 %) pacientov se drţi omejitve pri vnosu tekočine, 10 (22 %) pacientov se ne drţi 




Slika 20: Zauţita tekočina pri pacientih, ki se omejitve drţijo 
 
1 pacient je navedel, da zauţije dnevno 0,1 l tekočine, 3 pacienti so navedli, da zauţijejo 
0,2 l tekočine dnevno, 13 jih zauţije 0,5 litra tekočine, 13 jih zauţije 1l, 2 pa zauţijeta 1,5 




















Slika 21: Soljenje hrane 
 
20 (43 %) pacientov hrano soli, 26 (57 %) pacientov hrane ne soli. Pacienti, ki hrano solijo, 




Slika 22: Krvni pritisk 
 
3 (6 %) pacienti imajo nizek krvni pritisk, 10 (22 %) pacientov ima optimalni krvni pritisk, 
15 (33 %) pacientov ima normalni krvni pritisk, 12 (26 %) pacientov ima povišan krvni 
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mejna hipertenzija 140/90 -
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bolezenska hipertenzija nad 
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Slika 23: Telesna aktivnost 
 
13 (28 %) pacientov je telesno aktivnih, 16 (35 %) pacientov ni telesno aktivnih, 17 (37 %) 




Slika 24: ITM (indeks telesne mase) 
 
1 (2 %) pacient je podhranjen, 21 (46 %) pacientov je normalno prehranjenih, 17 (37 %) 












0 % podhranjeni do 18,49
normalno prehranjeni od 18,5 
do 24,9
čezmerno prehranjni od 25,0 
do 28,9
debeli od 30,0 do 39,9
izredno debeli od 40 in več





V raziskavi naj bi sodelovalo 60 hemodializnih pacientov, vendar je anketo vrnilo le 46 (77 
%) pacientov, 14 (23 %) pacientov ankete ni vrnilo. 
 
Na podlagi pregleda literature in rezultatov naše raziskave lahko sklepamo, da je kronična 
ledvična odpoved teţka in dolgotrajna bolezen, ki korenito spremeni ţivljenje pacientov. 
To predstavlja za paciente izključitev iz normalnega toka ţivljenja, ki je povezana z 
določenimi omejitvami in številnimi teţavami. 
 
Medicinska sestra lahko pomaga pacientu pri premagovanju teţav in ga spodbuja k 
pozitivni naravnanosti do ţivljenja, če ima ustrezno znanje in zaupanje pacienta. 
 
Verjetnost za kronično obolenje se povečuje s starostjo. Tako je mogoče sklepati, da je 
ledvična odpoved pogostejša pri srednji in starejši populaciji, saj je naša raziskava 
pokazala, da je 91 % pacientov starih nad 51 let. 
 
Kronične bolezni bolj bremenijo revnejše kot premoţnejše sloje, pa tudi zdravljenje teh 
bolezni je manj uspešno pri revnejših pacientih kot pri premoţnejših. Revnejši ljudje si ne 
morejo privoščiti kakovostnega in zdravega prehranjevanja. Vzrok za niţji premoţenjski 
status je lahko tudi niţja izobrazba. Raziskava je pokazala, da ima 63 % pacientov manj 
kot srednješolsko izobrazbo, iz česar lahko sklepamo, da so neozaveščeni (o prehrani, 
načinu ţivljenja) in je to vzrok za bolezni, ki so povzročile kronično ledvično odpoved. 
Zaradi nizke izobrazbe so verjetno opravljali teţek in zahteven poklic, kar je pripomoglo k 
razvoju bolezni. 
 
V diplomskem delu smo si zastavili dve hipotezi. 
 
Lahko rečemo, da je raziskava potrdila prvo hipotezo, ki se glasi: »Kronična odpoved 
ledvic vpliva na psihično počutje ter posledično na spremembo kakovosti ţivljenja 
pacienta pri kronični odpovedi ledvic.« 
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Iz rezultatov lahko razberemo, da kronična odpoved ledvic vpliva na spremembo kakovosti 
ţivljenja pacienta. Kakovost ţivljenja se spremeni zaradi časa, ki ga hemodializa vzame 
pacientom in zmanjšanja fizične moči, kar privede do invalidske upokojitve (sprememba 
ekonomskega statusa). Vpliva tudi na psihično zdravje in na socialne odnose. 
 
Pacient se mora spoprijemati z omejitvami in novim ţivljenjskim slogom. Bolezen ima 
pomembno vlogo pri izključevanju pacienta iz vsakdanjega ţivljenja. Hemodializno 
zdravljenje je glavni vzrok za izključitev pacientov iz vsakdanjega okolja, saj jim vzame 
trikrat tedensko od 4 pa celo do 8 ur.  
 
Zaradi časa, ki ga pacienti porabijo za hemodializo, pogosto ne morejo več opravljati 
svojega dela in so primorani invalidsko se upokojiti. To potrjuje tudi raziskava, saj je 52 % 
anketiranih invalidsko upokojenih, drugi so redno upokojeni, saj so zboleli v času 
upokojenosti. Zaposlena je le ena oseba in ta je v bolniškem staleţu. Nobeden od 
anketirancev ne opravlja svojega dela. S tem, ko so pacienti prikrajšani za opravljanje 
svojega dela, se spremeni tudi njihova vloga v druţini in socialnem okolju. 
 
Ob spoznanju, da je potrebno pričeti z dializnim zdravljenjem, se pri pacientih pojavljajo 
različni negativni občutki, prevladujeta pa občutek nemoči in tesnoba. Le redki so 
posamezniki, ki jih spoznanje o zahtevnem načinu zdravljenja ne prizadene in so sposobni 
sami, brez pomoči drugih, premagati novo nastale teţave. Kljub negativnim občutkom na 
začetku zdravljenja se je dve tretjini anketiranih pacientov sprijaznilo z zdravljenjem in 
omejitvami, ki jih to prinaša. Pri tretjini pacientov se je počutje od pričetka zdravljenja le 
delno izboljšalo ali pa se sploh ni spremenilo, kar nam nakazuje na dejstvo, da je kronična 
ledvična odpoved zahtevna bolezen in jo je teţko sprejeti. 
 
Kronična ledvična odpoved vpliva tudi na spremembo socialne vloge. Namesto vloge 
zdravega dobi posameznik vlogo bolnega ter omejen status v druţbi, status nekoga, ki ni 
učinkovit član druţbe. Pacienti se različno odzivajo na svojo spremenjeno vlogo. 
Raziskava je pokazala, da se skoraj polovica pacientov ne počuti dobro v druţbi zdravih 
ljudi. Največ je takih, ki ne hodijo med ljudi ali pa so v druţbi zdravih zamorjeni in 
nerazpoloţeni.  
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Prav tako lahko potrdimo drugo hipotezo; ki pravi: »Aktivnosti zdravstvene vzgoje imajo 
pomemben vpliv na izboljšanje kakovosti ţivljenja pacienta pri kronični odpovedi ledvic.« 
 
Iz vprašanj anketnega vprašalnika pod zaporednimi št. 11–23 lahko razberemo, da imajo 
aktivnosti zdravstvene vzgoje pomemben vpliv na izboljšanje kakovosti ţivljenja saj se je 
v mnogih odgovorih pokazalo, da pacienti niso ustrezno zdravstveno vzgojeni. To je 
razvidno predvsem iz vprašanj o omejitvah pri vnosu in dnevno zauţite tekočine. 
 
98 % anketiranih pacientov, ki se zdravijo s hemodializo, se strinja, da dobra informiranost 
o bolezni in zdravljenju pomaga h kakovostnejšemu ţivljenju. 
 
Parapot in Mlakar (15) pravita, da se z zdravstveno vzgojo ţeli doseči dobro poznavanje 
dietnega reţima, ki v veliki meri pripomore k pacientovi dobri psihofizični kondiciji, boljši 
kakovosti ţivljenja in njegovi aktivni vlogi. 
 
Večina pacientov vključenih v raziskavo se zaveda, da za svoje kakovostnejše ţivljenje 
lahko največ naredijo sami, nekateri pa mislijo, da je za to odgovorno zdravstveno osebje 
pa tudi svojci. Idealno bi bilo, da bi se vsi pacienti zavedali svoje vloge in sodelovanja pri 
zdravljenju s hemodializo. Tako bi bolezen počasneje napredovala, zdravljenje pa bi bilo 
brez komplikacij. Vsi pacienti naj bi bili motivirani za svoje zdravje, ker pa smo si ljudje 
različni, je to teţko. 
 
Medicinska sestra je vir informacij, ki pomaga pacientu razumeti teţave in novo nastale 
razmere. Od nje in ostalega zdravstvenega tima je odvisno, kako bodo informirali in 
motivirali pacienta, da bo aktivno sodeloval v procesu zdravljenja. 
 
Polovica anketirani pacientov je mnenja, da nimajo dovolj znanja o svoji bolezni, skoraj 
vsi pa so dobili dovolj informacij. Iz tega lahko sklepamo, da informacije o bolezni in 
zdravljenju niso bile razumljive pacientom in bi potrebovali dodatno pojasnitev. Deleţ 
informacij s strani zdravnika ali medicinske sestre je skoraj enakovreden. 
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Ljudje se v dokaj veliki meri teţko sprijaznimo z omejitvami, ki jih prinaša ţivljenje. Tako 
se je bilo tudi pacientom na dializi teţko sprijazniti z omejitvami, ki so povezane z 
zdravljenjem, vendar jih je večina kmalu sprejela, ker so vedeli, da je to nujno za 
zdravljenje in njihovo boljše počutje. Parapot in Mlakar (15) pravita, da imajo tisti 
pacienti, ki se z načinom zdravljenja ne sprijaznijo, več zapletov, manj kakovostno 
ţivljenje in tudi krajšo dobo preţivetja. Za medicinske sestre na dializi pa je pomembno, da 
se posvetijo pacientom in pogosteje spodbudijo pogovor o omejitvah, povezanih z 
zdravljenjem. 
 
Prehrana je pri dializnem pacientu zelo pomemben del zdravljenja, na katerega prav on 
odločilno vpliva, zato mora biti zdravstvena vzgoja medicinske sestre osredotočena prav na 
to področje. Pravilna prehrana za dializne paciente je pomembna za preprečitev kopičenja 
odpadnih snovi, preprečitev metabolnih komplikacij, za nadomestitev hranil, ki so izločena 
med postopkom dialize, in za zagotovitev normalnega stanja prehranjenosti. Omejitve pri 
prehrani vplivajo na izboljšanje zdravstvenega stanja in s tem tudi na kakovost ţivljenja. 
 
Raziskava je pokazala, da se večina anketiranih pacientov omejitev drţi, vendar se jih 
veliko občasno pregreši. Nekaj pacientov pa se omejitev sploh ne drţi. Po tem lahko 
sklepamo na nizko stopnjo prosvetljenosti pacientov in pomanjkanje skrbi za svoje zdravje. 
Tudi tukaj je potrebno delovanje medicinske sestre, saj pacienti potrebujejo več pogovora 
in edukacije. 
 
Zanimivo je tudi, da se veliko pacientov ne drţi omejitve pri vnosu tekočine. Sklepamo, da 
nimajo dovolj znanja o pomenu omejitve tekočin na njihovo zdravje. Od pacientov, ki 
pravijo, da se omejitve drţijo, jih 53 % zauţije do pol litra tekočine na dan, 47 % pa jih 
zauţije 1 liter in več. Vzrok za velik vnos tekočine bi lahko bilo soljenje hrane in s tem 
povečanje ţeje, saj slaba polovica pacientov hrano soli, povprečno porabijo 5 g soli na dan. 
Sklepamo, da je posledica prevelikega vnosa tekočine v telo povišan krvni pritisk, ki ga 
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Telesna aktivnost dobro vpliva na fizično in psihično počutje. Iz raziskave je razvidno, da 
so nekateri anketirani pacienti redno telesno aktivni, nekateri so samo občasno, nekateri pa 
niso telesno aktivni. Telesna aktivnost je odvisna od volje in angaţiranosti pacienta, od 
informiranosti o dobrem vplivu na počutje in od fizične zmogljivosti pacienta. Sklepamo 
lahko, da je neaktivnost pacientov vzrok za povišano telesno teţo, ki jo ima polovica 
anketiranih. 
 





V diplomski nalogi smo dosegli vse zastavljene cilje. Predstavili smo kronično ledvično 
odpoved, ugotovili smo, katere omejitve imajo pacienti na hemodializi in kako te vplivajo 
na kakovost pacientovega ţivljenja, in opredelili vlogo medicinske sestre pri zdravstveni 
vzgoji.  
 
Raziskava je pokazala, da kronična odpoved ledvic vpliva na psihično počutje ter 
posledično na spremembo kakovosti ţivljenja pacienta pri kronični odpovedi ledvic in da 
imajo aktivnosti zdravstvene vzgoje pomemben vpliv na izboljšanje kakovosti ţivljenja 
pacienta pri kronični odpovedi ledvic. 
 
Iz raziskave je razvidno, da imajo pacienti pomanjkljivo znanje o pomenu omejitev pri 
prehrani na njihovo boljše zdravstveno stanje in s tem na kakovostnejše ţivljenje. Če 
ţelimo izboljšati njihovo znanje, je potrebna redna zdravstvena vzgoja (skupinska in 
individualna). Izkazalo se je, da pacienti informacije dobijo, ne znajo pa teh informacij 
uporabiti za spremembo načina ţivljenja, kar kaţe na dejstvo, da medicinske sestre pri 
zdravstveni vzgoji niso najuspešnejše. 
 
Medicinska sestra mora pacientu povedati, da mu je vedno na voljo, ko ima kakšno teţavo 
in vprašanje o svojem zdravljenju. Nuditi mu mora tudi psihično podporo in ga motivirati 
za sodelovanje. 
 
Ljudem je teţko sprejeti omejitve, ki jih prinaša ţivljenje. Še posebej teţko je sprejeti 
bolezen in omejitve, ki jih ta prinaša. Zato lahko razumemo paciente na dializi, ki se 
spoprijemajo z novo nastalo situacijo in se trudijo, da bi kljub omejitvam in teţavam lahko 
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Prva stvar, ki jo pacient mora narediti, je, da se pogovori z zdravnikom in medicinsko 
sestro ter spremeni svoje ţivljenjske navade. Zelo pomemben je pravi ţivljenjski slog, 
urejen krvni tlak, primerna telesna teţa in zdrava prehrana. Vse to pomeni novi ţivljenjski 
slog, ki pa kljub teţavam, ki jih prinese, pomaga h kakovostnejšemu ţivljenju. 
 
Za kronične ledvične paciente je pomembno, da ne obupajo ter da se pogumno spoprimejo 
z boleznijo pri tem pa jim v veliki meri lahko pomagajo predvsem medicinske sestre s 
svojim pozitivnim pristopom do bolezni ter zdravstveno vzgojo. 
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Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
Priloga 2 – CD medij 






Sem Nikolina Belavić, študentka Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem. V 
diplomski nalogi bom obravnavala kvaliteto ţivljenja pacientov pri kronični odpovedi 
ledvic. Prosim, če izpolnite ta vprašalnik in mi tako pomagate pri nastajanju moje 
diplomske naloge. Vprašalnik je anonimen. 
Prosim napišite ali obkrožite odgovor. 







3. Višina:________ Teţa:________ 
 
4. Stopnja izobrazbe 
 
a) Nedokončana osnovna šola. 
b) OŠ, niţje poklicno izobraţevanje. 
c) Srednje poklicno izobraţevanje, gimnazijsko, srednje poklicno-tehniško 
izobraţevanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno izobraţevanje. 
d) Višje strokovno izobraţevanje, visoko strokovno izobraţevanje, univerzitetno 
dodiplomsko izobraţevanje, magisterij, doktorat. 
 




6. Koliko časa vam vzame enkraten obisk dializnega centra (ur)? 
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7. Socialni status 
 
a) Zaposlen s polnim delovnim časom. 




f) Invalidsko upokojen. 
g) V postopku upokojitve. 
h) Drugo__________________________________________________________ 
 
8. Kako ste sprejeli novico, ko so vam povedali, da je potrebno pričeti z dializnim 
zdravljenjem? 
 
a) Občutek nemoči. 
b) Občutek brezupa. 
c) Občutek manjvrednosti. 
d) Občutek drugačnosti. 





9. Ali se je vaše počutje od takrat spremenilo? 
 
a) Da, popolnoma sem se sprijaznil/a z boleznijo in zdravljenjem. 
b) Moje počutje se je le delno izboljšalo. 
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d) Sem nerazpoloţen. 
e) Hitro pozabim na bolezen. 
f) Ne hodim med ljudi. 
g) Drugo__________________________________________________________ 
 
11. Ali dovolj dobro poznate svojo bolezen? 
 
a) Da. 
b) Mislim da, vendar bi jo lahko še bolj. 
c) Mislim, da ne. 
 





13. Kdo vam je dal največ informacij o bolezni in zdravljenju? 
 
a) Zdravnik. 
b) Medicinska sestra. 
c) Ostalo osebje. 
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15. Kaj menite, kdo lahko največ pripomore k vašemu kakovostnejšemu ţivljenju? 
 
a) Vi sami. 
b) Zdravstveno osebje. 
c) Svojci.  
 
16. Ali vam je bilo teţko sprejeti omejitve, povezane z zdravljenjem? 
 
a) Da, zelo. 
b) Da, vendar sem se kmalu sprijaznil/a, ker sem vedel/a, da je to nujno. 
c) Ne preveč. 
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20. Koliko tekočine dnevno zauţijete? __________________________ 
 
21. Ali solite hrano? Če da, napišite koliko gramov soli dnevno porabite. 
 
a) Da,______g na dan. 
b) Ne. 
 
22. Kako visok je vaš krvni pritisk? ________________ mmHg 
 
23. Ali ste telesno aktivni? 
 




Hvala za sodelovanje! 
 
